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За последнее десятилетие (20072017 гг.) распространенность рака шейки матки увеличилась с 109,6 до 122,3 случаев на 100 тыс. на
селения. Активно были выявлены 42,3 % пациентов.
Удельный вес больных с запущенными стадиями опу
холевого процесса за этот период почти не изменил
ся: 9,9 % в 2007 г. и 9,3 % в 2017 г. [13].
Установлено, что среди всех злокачественных но
вообразований рак шейки матки является одним из
немногих, который хорошо поддается контролю при
помощи скрининга. Выявление плоскоклеточных эпи
телиальных поражений шейки матки является основ
ным методом для снижения заболеваемости и смер
тности от рака шейки матки [46].
Все диагностические методы обследования шей
ки матки предназначены для исключения предрака
и рака [79]. Международная федерация акушеров
гинекологов рекомендует в качестве скрининга цито
логическое тестирование (до 60 лет) и тестирование
на вирус папилломы человека (до 65 лет) каждые
5 лет [10].
Общество гинекологовонкологов и Американское
общество колоноскопии и цервикальной патологии
с 2015 года рекомендует первичный скрининг толь
ко на вирус папилломы человека для женщин в воз
расте 25 лет и старше [11].
Всемирная организация здравоохранения (2014)
рекомендует в качестве скрининга тестирование на
вирус папилломы человека, цитологическое и визу
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Цель – сравнить различные цитологические методы исследования в ранней диагностике рака шейки матки.
Материалы и методы. 145 женщин репродуктивного возраста, обратившиеся в женскую консультацию в ГБУЗ КО «Ке
меровская городская клиническая поликлиника № 20», исследованные цитологическими, статистическим методами.
Всем женщинам проведен цитологический скрининг путем технологии ПАПтеста и жидкостной.
Результаты. При определении чувствительности, специфичности и прогностической ценности цитологического скри
нинга путем ПАПтеста и жидкостной получены следующие результаты: чувствительность жидкостной цитологии ока
залась выше ПАПтеста и составила 70,0 %, в то время как ПАПтеста – 60,0 %. Специфичность жидкостной цитологии
сопоставима с ПАПтестом (86,0 % и 88,0 %, соответственно). Прогностическая ценность положительного результа
та теста жидкостной цитологии составила 75,0 %, ПАПтеста – 87,0 %. Однако прогностическая ценность отрицатель
ного результата теста жидкостной цитологии значительно выше, чем у ПАПтеста (83,0 % и 55,0 %, соответственно).
Заключение. Нами установлено, что вероятность наличия заболевания оба скрининга прогнозируют одинаково. Од
нако, жидкостная цитологическое исследование позволяет уменьшить число негативных результатов. В настоящее вре
мя в программу организованного скрининга требуется широкое внедрение более эффективных методик – выявление
ДНК вирусов папилломы человека высокого онкогенного риска.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: женщины; цитологический скрининг путем ПАП теста и жидкостный.
Еlgina S.I., Zolotorevskaya O.S., Zakharov I.S., Mozes V.G., Rudaeva E.V., Razumovа V.A., Kratovskiy A.Y.
Kemerovo State Medical University,
Clinical Polyclinic N 20, Kemerovo, Russia
CYTOLOGICAL SCREENING FOR CERVICAL CANCER DIAGNOSING
Objective – to study the advantages of liquidbased cytology in comparison with Pap test in early diagnosis of cervical
cancer.
Materials and methods. The clinical records of 145 women of reproductive age were analysed. The women had applied to
antenatal clinic in Clinical Policlinic N 20 were studied by clinical, laboratory, statistical methods. All women underwent cyto
logical screening both with a technology such as the PAP test and a liquidbased one.
Results. While estimating sensitivity, specificity and prognostic value of the cytological screening, the following findings we
re received: The sensitivity of liquidbased cytology was 70.0 % while that of the Pap test – 60.0 %. The specificity of liquid
based cytology (86.0 %) was lower than that of the PAP test (88.0 %). The prognostic value of the positive result of the li
quidbased cytology test (75.0 %) was identical to the PAP test (87.0 %) prognostic value. However, the prognostic value of
the negative result of the liquidbased cytology test (83.0 %) was much higher than that of the PAP test (50.0 %).
Conclusion: We identified that both screenings have similar prediction value for disease probability. However liquidbased cyto
logy test allows reducing the number of negative results. Currently a wide application of more efficient methods – detection
of Human Papilloma Virus DNA of high oncogenic risk – is required for the wellarranged screening program.
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альное обследование с использованием уксусной кис
лоты хотя бы один раз для каждой женщины в це
левой возрастной группе 3049 лет [12].
В большинстве стран применяются программы
организованного скрининга, включающие в основ
ном цитологическое исследование. Цитологическое
исследование проводится разными методами. Основ
ным методом диагностики рака шейки матки явля
ется цитологическое исследование материала с шей
ки матки, предложенное Папаниколау в сороковых
годах прошлого века (ПАПтест). Жидкостная цито
логия подразумевает размещение материала с шейки
матки вместе со щеткой не на стекле, а в транспор
тной жидкости, предупреждая утрату части матери
ала, возможность взятия мазка во время менструации
[1316]. Дальнейшая работа с клеточной суспензи
ей происходит в лаборатории, и может быть частич
но или полностью автоматизирована [1719].
В Кемеровской области, согласно приказу ДОЗН,
жидкостная цитология применяется с 2016 года. В
2017 году вышли клинические рекомендации «Доб
рокачественные и предраковые заболевания шейки
матки с позиции профилактики рака (протоколы ди
агностики и ведения больных)», согласно которым
проведение скрининга на рак шейки матки возмож
но как путем жидкостной цитологии, так и ПАПтес
та [20].
В связи с актуальностью проблемы ранней диаг
ностики рака шейки матки изучение различных ме
тодов цитологического скрининга представляет на
учный интерес.
Цель исследования – сравнить различные цито
логические методы исследования в ранней диагнос
тике рака шейки матки.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось с информированного
согласия женщин на базе ГБУЗ КО «Клиническая
поликлиника № 20» г. Кемерово. Исследование одоб
рено комитетом по этике и доказательности медицин
ских исследований ФГБОУ ВО КемГМУ Минздра
ва России и соответствовало этическим стандартам
биоэтического комитета, разработанным в соответс
твии с Хельсинкской декларацией Всемирной ассо
циации «Этические принципы проведения научных
медицинских исследований с участием человека» с
поправками 2013 г. и «Правилами клинической прак
тики в Российской Федерации», утвержденными При
казом Минздрава России от 19.06.2003 г. № 266.
Дизайн исследования: ретроспективное, случай
контроль.
Объектом явились 145 женщин, исследованные
цитологическими, клиникоанамнестическими, ста
тистическими методами.
Критерии включения в исследование: женщины,
территориально прикрепленные к ГБУЗ КО «Кли
ническая поликлиника № 20», проживающие на тер
ритории Кемеровской области, обратившиеся в жен
скую консультацию для планового гинекологического
осмотра. Критерии исключения из исследования: де
вушкиподростки до 18 лет включительно, отсутствие
информированного согласия для участия в исследо
вании.
Диагноз при обращении у женщин поставлен в
соответствии с международной классификацией бо
лезней (МКБ 10). Всем женщинам выполнен цито
логический скрининг путем жидкостной технологии
и ПАПтеста.
Интерпретация ПАПтеста проведена в соответс
твии с клиническими рекомендациями: норма, вос
палительный тип, дискареоз, клетки подозрительные
на рак или карциному, рак. Результаты жидкостной
цитологии интерпретированы в соответствии с терми
нологической системой Бетесда: негативный в отноше
нии интраэпительного поражения и злокачественнос
ти; цитограмма в пределах нормы (воспалительный
мазок); атипические клетки многослойного плоско
го или железистого эпителия неясного значения (ASC
US, AGC); низкая степень эпителиального плоскок
леточного поражения (LSIL, легкая дисплазия, ВПЧ
инфекция); высокая степень эпителиального плос
коклеточного поражения (HSIL, умеренная, тяже
лая дисплазия) или атипические железистые клетки
(NOS); плоскоклеточный рак (Squamous cell carcino
ma) или эндоцервикальная аденома карцинома (AIS)
[20].
Статистический анализ данных проводился с ис
пользованием пакета прикладных программ Microsoft
Office Excel 2010 (лицензионное соглашение 74017
640000010657177) и Stat Soft Statistica 6.1 (лицен
зионное соглашение BXXR006D092218FAN11). Пос
ле получения результатов исследования для каждого
скрининга определены чувствительность, специфич
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ность и прогностическая ценность. Результаты исс
ледования были обработаны с помощью Statistics Tri
al и Microsoft Excel.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст женщин составил 37 лет (min =
21 год; max = 69 лет).
При первичном обращении гинекологически здо
ровыми были 34 женщины (23,5 %). Цервицит ди
агностирован у 53 женщин (36,6 %); кольпит – у
49 (33,8 %); нарушение менструального цикла – у
18 (12,4 %); миома матки – у 17 (11,7 %); аденоми
оз – у 13 (8,9 %); полип эндометрия – у 11 (7,6 %).
34 женщины (23,5 %) ранее в анамнезе имели
эрозию шейки матки, одной из них проведена диа
термоконизация шейки матки.
Обследование на ВПЧ было проведено 19 женщи
нам (13,1 %), и выявило наличие ВПЧ высокого он
когенного риска у 5 женщин (3,5 %).
Результаты цитологического скрининга путем
ПАПтеста показали: норму у 107 женщин (73,7 %);
воспалительный тип – у 28 (19,3 %), дисплазию – у
5 (3,5 %), плоскоклеточную метаплазию – у 1 (0,7 %).
У 4 женщин (2,8 %) забор материала был неадек
ватный.
Результаты цитологического скрининга путем жид
костной цитологии показали: негативный результат –
у 85 женщин (58,7 %); цитограмма в пределах нормы
(воспалительный мазок) – у 37 (25,5 %); атипичес
кие клетки многослойного плоского эпителия неяс
ного значения – у 10 (6,9 %); низкая степень эпи
телиального плоскоклеточного поражения – у 13
(8,9 %).
Всем женщинам (37чел. или 26,9 %) с воспали
тельными изменениями в мазках проведена санация
влагалища и шейки матки с последующим повтор
ным контрольным цитологическим исследованием.
Цитологический скрининг в данной группе женщин
показал отсутствие воспалительного типа мазка пу
тем ПАПтеста у всех женщин с ранее выявленной
цитограммой воспаления, сохранение воспаления пу
тем жидкостной цитологии у 9 женщин (6,2 %). Уве
личение числа предраковых изменений и рака шей
ки матки после санации не обнаружено в двух методах.
23 женщинам (15,9 %), имеющим аномальные
цитологические результаты и расхождение ПАПтес
та и жидкостной цитологии, под контролем кольпос
копии проведена биопсия шейки матки, которая по
казала наличие дисплазии первой степени у 3 жен
щин (13,0 %), второй – у 6 (26,1 %), третьей – у 4
(17,4 %), рака шейки матки в пределах инвазии –
у 8 (34,8 %), «0» стадии – у 2 женщин (8,7 %). Жен
щины с дисплазией шейки матки второй степени и
выше, раком шейки матки по результатам гистоло
гического исследования были консультированы он
когинекологом, патология шейки матки подтвержде
на. В дальнейшем всем женщинам, в зависимости от
степени и стадии процесса, выполнена диатермоко
низация шейки матки с раздельным диагностическим
выскабливанием полости матки и цервикального ка
нала, либо оперативное лечение.
При определении чувствительности, специфич
ности и прогностической ценности получены следу
ющие результаты: чувствительность жидкостной ци
тологии оказалась выше ПАПтеста и составила 70,0 %,
в то время как ПАПтеста – 60,0 %. Специфичность
жидкостной цитологии сопоставима с ПАПтестом
(86,0 % и 88,0 %, соответственно). Прогностическая
ценность положительного результата теста жидкос
тной цитологии была 75,0 %, ПАПтеста – 87,0 %.
Однако прогностическая ценность отрицательного
результата теста жидкостной цитологии значитель
но выше, чем у ПАПтеста (83,0 % и 55,0 %, соот
ветственно).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лабораторная диагностика относится к ключевым
методам скрининга рака шейки матки. Цитологичес
кое исследование мазков с использованием различ
ных методов является первым и основным инстру
ментом скрининга.
Нами установлено, что вероятность наличия за
болевания оба скрининга прогнозируют одинаково.
Прогноз вероятности отсутствия заболевания у жен
щин с отрицательным результатом выше при обсле
довании путем жидкостной цитологии.
ВЫВОДЫ
Таким образом, можно сделать выводы, что ре
зультаты жидкостной цитологии сопоставимы с ПАП
тестом. Однако жидкостное цитологическое исследо
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вание позволяет уменьшить число негативных ре
зультатов. В настоящее время в программу органи
зованного скрининга требуется широкое внедрение
более эффективных методик – выявление ДНК ви
русов папилломы человека высокого онкогенного
риска.
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